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　　血红蛋白(hemoglobin,Hb)是红细胞上含铁

的蛋白质,携带氧至全身各处使人体器官发挥正常

生理功能。对于献血者来说,检测 Hb,一方面是为

了评估献血者健康,保证献血者献血后红细胞的流

失不会引起症状性贫血,另一方面保证捐献的红细

胞满足标准要求,使受血者获得足够的 Hb。献血

者贫血和铁缺乏情况从上世纪 70 年代就被关

注〔1〕,但并没有引起足够的重视。近年来,随着献

血者健康研究的不断深入,献血间隔期的长短与献

血者的铁缺乏情况之间的关系已经得到了更多的

共识〔2〕。我国全血献血间隔期为6个月,跟西方国

家56d、3~4个月相比,献血者的恢复时间较长,
普遍认为对献血者健康影响不大,但相应的研究并

不多。本课题在进行间隔期缩短试验调查之前首

先对初次献血者人群,相当于普通健康人群的 Hb
和血清铁蛋白(serumferritin,SF)水平进行了检

测,了解初次献血者 Hb和SF的分布及缺乏情况,
为后续研究提供基础数据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

随机抽取325例初次献血者,其中男190例,
年龄18~48岁,平均26岁;女135例,年龄18~50
岁,平均24岁。
1.2　方法

合格献血者经知情同意后,多抽取1管3ml
EDTA+抗凝管,用全自动计数仪(SysmexXT-
1800i,日本)检测 Hb和其他血细胞参数;检验科检

测后的凝集管冻存500mL血清,采用全自动生化

仪(奥林巴斯,日本)集中检测血清铁4项:包括血

清铁(serumiron,SI),男性正常值为10.6~28.3

μmol/L,女性正常值为6.6~26.0μmol/L;SF男

性正常值30~300μg/L,女性绝经前正常值10~
160μg/L,绝经后30~300μg/L;血清总铁结合

力(totalironbindingcapacity,TIBC),男性正常值

50~77μmol/L,女性正常值54~77μmol/L;转
铁蛋白(Transferrin,Tf)正常值为2~4g/L(北京

万泰)。按照试剂盒说明书进行操作。
1.3　统计学方法

采用SPSS19.0软件对研究数据进行统计处

理,计数资料采用百分比表示,采用χ2 检验,计量

资料以■x±s表示,多组计量资料的比较采用单因

素方差分析,以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

初次献血者 Hb水平比较见表1;SI4项检测

平均值比较见表2;SF水平的分布见表3。

表1　初次献血者Hb水平的比较　g/L,■x±s

初次献血者 Hb分布区间 Hb平均值
Hb不合格/

(例)%
男(190例) 113~176 149.4±10.4 1(0.6)

女(135例) 99~149 128.7±10.5 4(3.1)

3　讨论

Hb不足的原因很多,其中最普遍的是铁缺乏。
人体中大多数铁(85%)以 Hb的形式存在,其他以

储备铁的形式储存在肝脏、脾和骨髓中〔3〕。每捐献

100ml全血,流失50mg铁〔4〕,而育龄女性因为生

理性缺铁,铁含量往往低于男性。正常人体需要的

铁主要从食物中获取,每天约吸收1~2mg,同时

破碎红细胞释放的铁也能再利用和重吸收〔4〕。但

当人体处于生长时期、怀孕时或失血后,用于红细

胞生成的铁的需要量会增多,导致储存铁减少,出
现铁缺乏症状,如乏力、注意力下降或者工作效率

低。持续的铁缺乏会造成 Hb合成降低,导致贫

血〔5〕。按照贫血诊断标准(男性 Hb低于120g/L,
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表2　血清铁4项平均值比较 例(%),■x±s

初次献血者 SI/(μmol·L-1) TIBC/(μmol·L-1) Tf/(g·L-1) SF/(μg·L-1) SF<10/(μg·L-1)
男(190) 20.6±7.3 66.1±9.4 2.1±0.2 205.3±119.0 5(2.6)

女(135) 17.6±6.7 72.3±9.2 2.2±0.2 62.8±58.1 12(8.8)1)

　　注:1)11例为绝经前女性,1例为绝经后女性。

表3　SF水平在初次献血者中的分布 例(%)

SF分布/
(μg·L-1)

男
女

≤45岁 >45岁

<10 5(2.6) 11(8.5) 1(16.7)

≥10~<30 21(11.1) 37(28.7) 0
≥30~≤300 149(78.4) 77(51.7) 5(83.3)

>300 15(7.9) 4(3.1) 0

女性低于110g/L),我省一项10年随访调查发

现〔6〕,普通人群中有30%贫血,女性更多有35%贫

血,男性为24.2%。本研究结果显示献血人群的

Hb水平普遍高于普通人群,初次参加献血人群的

Hb不合格率(1.53%)远低于当地普通人群,也低

于我国其他地区 Hb不合格率。
献血前 Hb合格不能对献血者的铁储备状况

作出评估,铁缺乏的献血者献血后如果不能吸收足

够的铁,就会降低 Hb合成能力,导致贫血。所以,
本研究通过检测SI4项了解初次献血者SI储备情

况。结果发现初次献血者的SI,Tf和 TIBC都在

正常检测范围内,只有SF在男性和女性之间的分

布差 异 较 大 (P <0.01),而 且 女 性 铁 缺 乏 率

(8.9%)大 于 男 性 (2.6%),差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)。女性初次献血者的铁缺乏率与西方

国家相比,处于较低水平〔7-9〕,但高于我国香港地区

(7.2%)〔10〕和澳门地区(6.0%)〔11〕。初次献血的男

性献血者一般没有铁缺乏者〔10,12〕,检测结果却发现

本地区男性初次献血者也有铁缺乏者,且比澳门地

区献血者的铁缺乏率(1.9%)高。因此,我国男性

献血者的铁缺乏情况也需要得到关注。
低血红蛋白献血者(可以献血的最低水平)献

血后 Hb会降低到贫血的水平,同时发生铁缺乏,
通过补铁能够使 Hb水平恢复到更高水平,说明有

必要检测献血者的 SF水平〔13〕。对献血者的 Hb
和SF的调查研究多为平均值的计算〔14〕,而平均值

往往都高于献血的最低要求,以此来说明可以缩短

献血间隔期并不科学。本研究关注不合格率的目

的是了解献血人群的个体差异性,在此基础上有针

对性的对不同人群进行间隔期缩短的可行性调查。
本研究对初次献血者的初次调查说明可以开展缩

短间隔期的研究,在获得可靠的数据后再做缩短间

隔期修改的提议。
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